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一次再建と二次再建における有
害事象の発生と転帰についての
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【目的】ティッシュエキスパンダー （組織拡張器） 
：TE を用いた乳房再建法は，患者の乳房本来の皮
膚による再建を可能にする方法として有用であ
る．昨年，乳房再建用 TE が保険適応となり本術式
が広く行われるようになった．乳癌手術と同時に
TE を挿入する一次乳房再建は，術後の乳房喪失感
の軽減，手術が一回少ないなどのメリットがある
が，二次再建と比較し有害事象の出現頻度は高く，
患者の QOL 低下や再建結果に及ぼす影響が懸念さ
れる．演者が行った再建症例について，術後発生
した有害事象とそのリスクファクター，乳房再建
の転帰を調査し，一次再建と二次再建の選択につ
いて検討した．
【方法】2009 年 6 月から 2013 年 12 月の間に，乳
房切除術に対して TE を用いた乳房再建術後 6 ヶ月
以上の経過観察を行った一次再建症例 61 例と，二
次再建症例 11 例を対象とした．
【結果】一次再建では重篤な有害事象の発生頻度
が高く，特に皮膚壊死，感染から重篤な有害事象
を引き起こす症例が多かった．二次再建では被膜
拘縮，乳頭位置変位が高頻度で発生した．重篤な
有害事象に起因して，TE 抜去，さらに乳房再建の
中止を余儀なくされた症例があった．乳癌術後療
法開始時期に及ぼす影響は殆ど無かった．乳房形
態の変形に対しては修正術を行い有効であった．
【考察・結論】TE を用いた一次乳房再建術は二次
再建術と比較して重篤な有害事象の発生頻度が高
い．特に，皮膚壊死，創傷治癒遅延から感染，疼
痛による重篤な有害事象が引き起こされることが
多く，患者の身体的・精神的負担となり，再建結
果に及ぼす影響としても大きな問題である．一方，
二次再建では被膜拘縮，乳頭位置変位が高頻度で
発生したが，再建方法の選択や修正術を適切に行
う事で修復が可能であった．本術式においては，一
次再建と二次再建のメリットとデメリットを把握
し，患者背景により有害事象の発生を最小にする
選択を行うことが重要である．
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【目的】尿道欠損は，様々な要因で引き起こさ
れる．今回我々は，フルニエ壊疽に対するデブ
リ－ドマン後，会陰部皮膚軟部組織欠損と尿道
欠損を同時に生じた 2 例を経験したため，文献
的考察を加えて報告する．
【症例及び方法】
 （症例 1） 80 歳の男性．肛門周囲膿瘍から進展
したフルニエ壊疽に対し，会陰部皮膚軟部組
織，両側精巣の切除及び人口肛門造設が施行さ
れた．術後 1 ヶ月で感染は制御可能となったが，
振子部尿道に尿道皮膚瘻が生じたため，経皮的
膀胱瘻造設が施行された．その後経過観察して
いたが，尿道皮膚瘻は閉鎖しなかったため，形
成外科にて，口腔粘膜移植と有茎薄筋皮弁移植
による尿道再建を施行した．
 （症例 2） 45 歳の男性．性遊具による尿道損傷
から進展したフルニエ壊疽に対し，振子部，球
部，膜様部尿道，陰茎海綿体右脚，会陰部皮膚
軟部組織の切除及び人口肛門造設，経皮的膀胱
瘻造設が施行された．術後速やかに感染制御可
能となったため，第 1 回目手術から 1 ヶ月後に，
形成外科にて遊離橈側前腕皮弁移植と有茎薄
筋皮弁移植 による尿道再建術を施行した．
【結果】両症例ともに尿道再建に成功し，膀胱
瘻から離脱，自己排尿可能となった．
【考察，結論】尿道再建には，尿道端々吻合，
粘膜移植，局所皮弁，遊離皮弁，内視鏡的切開
等の方法があり，尿道欠損部位，欠損長，周囲
の組織欠損に応じて再建方法を検討する必要
がある．今回の 2 症例に関しては，会陰部の皮
膚軟部組織も切除されていたため，尿道再建に
際し皮膚軟部組織再建も同時に施行する必要
があった．1 症例目の欠損部は振子部であり，尿
道欠損範囲が短かかったため，端々吻合による
尿道再建も可能であった．しかし，強い炎症が
生じた後の瘢痕組織から尿道を確保すること
は困難であることが予想されたため，再建方法
は粘膜移植とした．2 症例目は，尿道欠損長が
長かったため再建方法は遊離皮弁とした．
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